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   A male neonate was referred to our institute after the placement of right nephrostomy because he 
presented syndrome of acute renal failure and bilateral hydronephrosis. Voiding cystourethrography 
revealed bilateral vesicoureteral reflux (right. ; grade I, left. ; grade V), and renal scintigraphy revealed 
left hypodysplastic kidney. Endoscopy revealed bilateral ectopic  ureters  ; posterior urethra on the 
right and bladder neck on the left. We performed bilateral ureterocystoneostomy with bilateral 
ureteral folding. Postoperative course was uneventful, and the serum creatinine improved to the level 
of 0.5  mg/dl 6 months after the intervention. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 969-971, 1996) 
















部CTに て両側水腎水尿管 と指摘された.著 明な腹













排 尿 時 膀 胱 尿 道 造 影(VCG)(Fig.1):膀 胱 壁 は や
や 不 整 で,容 量 は 約50mlで あ っ た.右 側 にgrade
I,左 側 に はgradeVの 膀 胱 尿 管 逆 流(VUR)を 認 め
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 Fig.  1.  Voiding  cystourethrography 
 demonstrated  bilateral  vesi-
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開口部をもっていた.右 尿管は狭窄 を示 した約5cm
を切除,左尿管も約2cmを切除 し,両側 ともその近
位側拡張部 を尿管縫縮 した.hiatusをそれぞれ頭側
に移 し,粘膜下 トンネルを通 して尿管口を形成した.
術後の経過は順調で,右 腎痩は術後1カ 月半で抜去 し
た.
本症例の腎機能の経過を示す(F孟g.4).血清Cr値
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Fig.4.ChangeofS-Cr&BUN,B.E.level.
松本,ほ か:新生児期急性腎不全 ・両側異所開口尿管 971
で低下 していた.両 側尿管膀胱新吻合術後血清Cr値
は さ らに低 下 し,術 後2週 後 にはO.6mg/dlで安 定
した.転 院時,血 清BUN値 とbaseexcessはそれぞ
れ40.7mg/dl,-7.5,またHCO317.8mEq/1,iP
6.8mg/dlであ った.呼 吸機能には問題 がなかったた
め,腎 機能異常 による代謝性 アシ ドーシスの状態 と考
えられた.こ れに対 して は食事療法 と して レギュラー
ミルクと低 リンミル クの併用 を,ま た重曹0.4gを開
始 した.
術 後6カ 月後 に施行 したVCGで は,両 側 と も膀
胱尿管逆流症は認 めず,排 尿状態 も良好である.腹 部






























よ り,新 生児 乳児期で も長時間の尿路形成術が安全
かつ確実 に施行で きるようにな りつつ ある4)わ れわ
れは,カ テーテル留置 に伴 う家族側の不安等の軽減 を
心が け,QOLの 向上 も考慮 し3),このよ うな症例 に
対 しては積極的に早期の根治術 を施行 している.
新生児期の腎後性急性 腎不全の予後 としては,一 般
に早期 に診断 され適切 な尿 ドレナー ジが加 え られれ
ば,腎 不全症状 は急速に改善 され,予 後 は良好 との報
告が 多い3>し か し,適 切 な尿 ドレナージ後 で も血清
Cr値が正常 レベ ルまで低下せず,腎 機能障害が徐々
に進行す る症例 も存在す る2)本 症例 で も早期治療 を
施行 し,術 後血清Cr値 は0.5mg/dl(生後8カ 月)
で安定 したが正常児に比 し高値である.こ のような症
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